
 
 
 
 
 

Escuelas Incorporadas a la Universidad de Guadalajara       
Área Salud 

 
Reporte Parcial: ____________                                      Fecha de elaboración: _____/______/______ 

 
Datos de identificación  
Ciclo de Inicio: 2025A 
Nombre: 
Código: 
Carrera: 

 

Instancia receptora 
Nombre del Programa: 
Turno: 
Receptor del programa: 
Carga horaria: 
 
 
Acreditación del periodo de servicio social (día/mes/año) 

 
Inicio: _____/______/______                 Término: _____/______/______                Periodo (meses): _______ 

 
 

 
 

 
 
 

1.- Actividades y/o servicios realizados 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2.- Habilidades adquiridas: 
 

 

 

 

 

 
 
3.- Herramienta utilizada por la instancia para contabilizar horas: 

 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

Nombre y firma del receptor                                        Nombre y firma de la Persona         
Prestadora de Servicio Social 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

Sello de la instancia receptora 
 
 
 

Nota: imprimir en una sola hoja por ambos lados. 

4.- Propuestas y/o Recomendaciones 
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